Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno | Nombre (s} Edad Estatura Peso Estado Civil
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Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
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¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno ® Regular @) Malo

Si No
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¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

® £Cual?

¢+ Qué deporte practica?

|
¢Cual es su meta en la vida?

| . Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢, Cuél es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Ocupacién

Padre
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Nombre Hija (o)
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Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idior"as que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 lltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo gue presto sus ~ B / .
Servicios LCNDS J CAOS
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¢, Como se entero de la vacante?
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¢ Posee automovil propio?
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Marca Modelo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Ao

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
f\j'( : ¢ Tiene crédito INFONAVIT? U 3
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
iVive en casa propia? |
N £ Numero de Credito:
¢Pagarenta? < Renta mensual [ SOt

¢ Puede viajar? 1

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion contenida en el

presente es la verdadera, esto es, entre otras cuestiones, mi condicion
fisica, mis aptitudes y capacidades, teniendo conocimiento de las
sanciones a las cuales puedo ser sometido para el caso de declarar con

falsedad

Hago constar que mlis respuestas son verdaderas
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Firma del solicitante
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JOSE JUAN DELGADO GONZALEZ MEXICANA
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Cadigo de Verificacion DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE
019300011984070010
atled e fsd LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
: (I T N
o La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

) aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/icevar. registrocivil.gob.mx/eVAR/CansultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos maviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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JOSEPH OMAR DELGADO GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de abril de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL HACIENDA 8%

HACIENDA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:
Codigo Postal:91779
Nombre de Vialidad: LUCERNA

Numero Interior:S/N

Nombre de la Localidad: VERACRUZ

o6 SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 06 DE MAYO DE 2021

A

DEGJ940124K99
DEGJ940124HVZLNS02
JOSEPH OMAR
DELGADO

GONZALEZ

22 DE JUNIO DE 2015
ACTIVO

22 DE JUNIO DE 2015

JOSEPH OMAR DELGADO GONZALEZ

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 24
Nombre de la Colonia: FRACCIONAMIENTO EL FARO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VERACRUZ

Pégina |1| de ‘2|

GOB} ERNO DE

MEXICO

co MR

Contacto

Av Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢




Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

L LAVE Entre Calle: ARICHON
Y Calle: CERRADA Correo Electronico Inu2 71010@hotmail com
Tel. Movil Lada: (44 Numero: 2222109729

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalanado 100 22/06/2015
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salanios e Ingresos Asimilados a Salarios 22106/2015

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Madulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http:/isat.gob.mx

“La corrupcidn tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sal.gobmx, denuncias@satgob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mévil o
www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: [|2021/05/06|DEGJ940124KI9JCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031)|
Sello Digital- SkraRB+OMOY 1GMtwHoxDextOILX Jgd 1RjPBZMMQC 2/0F 4wBaghghEfoVhPZoOGPIWCCT +PpxJddEGx+2Rxgs
SalPVwLEBpSOb+ Zzx+skKrGptPpr TJpBOPSHDNWOBDDIQoOZqUs/3yrPIIHYIAKMW/EIThukK T3YpdOpToJBe=
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 12 de abrilde 2021
Folio de la solicitud: 1618236300025543998351

Instituto Mexicano del Seguro Social

A JOSEPH OMAR DELGADO
GONZALEZ
@ tu Ndmero de Seguridad

IN‘SS Social es: 25149489699

Asociado a la CURP:
DEGJ940124HVZLNSO2

pry s

Imprime y recorta ')%

Este NUmero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con [os requisitos previstos en fa
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora gue cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lilnvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS{Fecha:12 de abril 2021,
09:05:00/Folie:1618236300025543998351|RFC:[Nombre o Razon Social:JOSEPH OMAR DELGADO
GONZALEZ|Curp:DEG]940124HVZLNS02|NGmero Registro Patronal:[Numero de Seguridad Social:25149489699]

Sello Digital: m2VW+2blL3cRéaxYa+rueWMZwWetScmA4ggcrbrsFssQMCBSpfSgZMzhy9YaTOMS55ZIQXAKbBn2aFJEq4lbWwcOOlylE
Nz65IT9Iw]ziPPNFMk3YHKIEGepb)ZdvrDD4 /Ey 8 8QUVUSOLMMUIIV+wl4gWwQPTR4AZ9uC/M2pjMzxVBAknaS4 +M

Secuencia Notarial: b2al3748-1cd9-4d24-8a50-d84490278287
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
i — Pasec de la Reforma 476, P.B
MEXICO i*-ﬁ Col. Judrez, Delegacién
-l Cuauhtémoc CP. 06600 Méxco, DF
IMSS Tel 01 BOD 623 23 23

http.//atencion contatloimas.commx

Hojaldel



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1618236300025543998351
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
f f
FF-IMSS-013 e I Cae

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 25149489699

CURP: DEGI940124HVZLNSO2

Nombre(s): JOSEPH OMAR

Primer apellido: DELGADO

Segundo apellido: GONZALEZ

Sexo: Hambre

Fecha de nacimiento: 24/01/19%4

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Namero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentas;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

e Avisodeprivacidad-————————— .
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y v, 18,19,20 ¥ 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es fa Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrallo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesade podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseéptimo de los Lineamientos de Protecrién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiernbre de 2005,

e —— e AVISO PO AN B e e e

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:12 de abril 2021,
09:05:00|Folio:1618236300025543998351|RFC:|Nombre o Razon Social:]JOSEPH OMAR DELGADO
GONZALEZ|Curp:DEG}940124HVZLNSO2|Namero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social: 25149489699

Sello Digital: WMZVH]Y/gfrDXqSRZznfTduVB/GN8Q99tXod+USI7t89C0y4egnMSNyN8Qe0Z 7FQMCrFDXet9 5gCCRBgojQpZzjhrhTt
spcGIXB6i8ijbtpLXTcE7vPizAF2WbHT 5RV+XIx6OF9T 11+ YHygnrXFcjbU2gh9Q4 1bZrtIPpEZS 1 O0rywkgMRFqOPosecl4a

Secuencia Notarial:  038129b6-bc0c-4318-a098-d89c5818c9a5
Nuimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

. Pasea de la Reforma 476, FR
O : coMER Col. Judrez, Delegacion
o e oy s Cuauhtémoc CP 06600 México, D F
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http:/ falencion contactoimes com.mx

Hola 1del



CFE Suministrador de Servicios Bdsicos
Rio Rddano No. 14, cotonia Cuauhlémoc,
Alcaidia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 08560,
Ciudad de México. RFC: CE5180330CP7

Comisida Federal de Elgclicidad®

- NOEMI GONZALEZ GONZALEZ TOTAL A PAGAR:
‘LUGERNA 24 Y GERAADA $640
~ ABICHON ¥ CERRADA
EL COYOL SUR (ENCIERRV. C.P. 91779 (SEISCIENTOS CUARENTA PESOS LI

VERACRUZ, VER
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO : 849030209261
“RMU = 91779 03-U2-14 XAXX-010101 002 C’:E .

Actualiza tus datos medianteel QR y
obtendras éste y otros beneficios

o~ -
LI |

@

LIMITE DE PAGO: 10 SEP 22 meTUALiZATE

CORTE A PARTIR:
11 SEP 22

. TARIFA: 1C NO. MEDIDOR: V6778d MunﬂPumﬂ

: ey
RIODO FACTURADO: 34 JUN 22 <25 AG0 22 '_.- | i iEscanea el cddigo y listo!

Lecturz actual Lertura anisnior Taotal ' i Subiatal
(R P

ongepio
Nedida @ Essmads @ Medih) @ 651 ® periodo:

Bisico a0e c.816 244,80

Intermeadio” 300 0844 283.20

intermedio? 21 1219 2559

Sums 621 553.59
Este grafico refleja tu nwa{ de consumo. A menor Uso, mayor apoyo. Subtotal

e MM

Cashes de {a enegi i | 15t I]esqlns'a: ded imparte a pagar
Imparto (M) | Contapln

Suministro 0.60 0.00 7184 Energia 553.59
Distribuckio 0.50 §12.25 s1225 VA 16% BB.ST
Transmison . 0.00 10917 wa.7 Fac, del Periodo 642.18
Cerace 000 0.08 450 £50 Credito Aplic. Fac.® -2.00
Frergia 000 0.60 44526 44526 Adsudn Anterar 698.56
Capacidud 0.00 0.60 203.04 28504 Su Pago -698.0C
SCrMEM .00 (] .73 273 Total $640.72

Apoyo Gubernamental 1,278.40

{1} SCaMERE: Castos relacionagos con los senvicios del Mercade. (2) DAP: Derecho al Alidiiraes Pislica. (3) Cargos 0 créditos: Diversos conceplos Que se puoden iRcluir an el avise recibo relcionados cok el Suntinsino.
Fecha, har y linar e impresstn: 1) AG0 72 184695 bra. 87 JUAN PABLO ¥ 1600 FRASS (A AKia BONA DEL B0 ROGA DFL 40 VERASEUZ MEXCO
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H. VERACRUZ, VER A 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE A C. JOSEPH OMAR
DELGADO GONZALEZ QUIEN TENGO EL GUSTO DE CONOCER DESDE HACE 10 ANOS.

EN EL TIEMPO QUE TENGO DE RELACION CON SU PERSONA HA DEMOSTRADO SER
RESPONSABLE, HONESTA Y PROFESIONAL.

SIN MAS POR EL MOMENTO, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE A EL
CONVENGAN.

ATTE:

JANET SOZA JUAREZ
INE 4420080063239
TEL: 2299592240

jaso.j.u@hotmail.com



VERACRUZ, VER A 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO INFORMARLE Y RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL
C. JOSEPH OMAR DELGADO GONZALEZ A QUIEN TENGO 7 ANOS DE CONOCER, TIEMPO DURANTE
EL CUAL SE HA MOSTRADO COMO UNA PERSONA INTEGRA, HONESTA, ESTABLE, TOTALMENTE
RESPONSABLE Y COMPETENTE PARA CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD QUE SE LE RECOMIENDE.

POR LO ANTERIOR, NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDARLO AMPLIAMENTE.

EXTIENDO LA PRESENTE PARA LOS EFECTOS QUE AL INTERESADO CONVENGA.

AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU ATENCION.

PARA CUALQUIER REFERENCIA O INFORMACION ADICIONAL QUEDO A US ORDENES.

ATTE: JUDITH LEYVA MONTESINOS

CEL:2296015709
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ZOMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2

- PERSONA INTERESADA

.. ' ¥ Dosis:
Fecha de la vacunacién Marca de vacuna: Lote: PRIMERA @
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| INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VAGUNA
Vigila tu salud después de aplicarte |a vacuna, cual

vacunacioén, favor de reportario de inmediato, es
el perfil de seguridad de las vacunas.

Quier signo o sintama que presentes dentro de los 30 dias después de la
to nos permitira darte la atencién que requieras y mantener actualizado

Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacion sobre la vacunacidn contra la COVID-19
visita la pagina https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/ o llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia
Epidemiologica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacidn sobre COVID-19 visita: corenavirus.gob.mx

Se garantiza la proteccion de los datos personales en cumplimiento con |a Ley General de Proteceién de Datos Person
sensibles serén utilizados y vinculados para verificacidn y confirmacion de la identidad dentro del marco de la plane
Yacunacidn y demds politicas sociales, asi como para integrar expedientes i bases de datos necesarias para, en su caso,
Federal, asi como las obligacicnes que se deriven de estos ¥ para mantener una base histérica con fines estadisticos y
normatividad y disposicionas aplicables, Consulte el aviss integral de privacidad en httpsi/mivacuna.seiud.gob.mx Lo ant
Ley General de Proteccion de Datos Perscnales en Posesién de Sujetos Obligados, La Politica Naciona!
prohiblde su uso para fines distintos a los establecidos.

ales en Posesidn de Sujetos Chligados, Los datos personales
acidn, implementacion y aplicacion de 1a Politica Nacional o
el otorgamiento y operacion de politicas sociales del Gobiern
de obligaciones relativas a s transparencia. en términos de |
erior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 ¥ 2B do i
de Vacunacion es de caricter publico, ajeno a ~ualguier partido politica Qued

Este formato NO es une cita para lo vacunacion,

en breve le contactaremos. Lo convocatoria a Jos puntos de vacunacion depende de lo disponibilidad de ia
vaocunas,



ESTADO DE MEXICO ‘

INFORME DE NO ANTECEDENTES PENALES
Toluca de Lerdo, 19 de Octubre de 2021.

L.a Coordinacién General de Servicios Periciales de la Fiscalia General de Justicia del Estado de Meéxico,
informa que una vez consultadas las bases de datos que obran dentro de esta Coordinacion General, a la
fecha NO se encontraron registros sobre antecedentes penales bajo los siguientes datos:

JOSEPH OMAR
DELGADO
GONZALEZ

24/01/1994

DEGJB40124HVZLNSO2

DLGNUS94012430H700

ALMOLOYA DE JUAREZ No. Ext. MZA 227 No. Int. LT 3 Col.
SOLIDARIDAD 1RA SECCION C.P. 54948, Tultitlan

Lo anterior, con fundamento en los articulos 37, 40, 41 y 42 de la Ley de la Fiscalia General de Justicia del
Estado de México publicada en la Gaceta de Gobierno el 09 de Diciembre de 2016, Articulo SEGUNDO
fraccién VII, TERCERO y CUARTO del Acuerdo Nimero 01/2016, del Fiscal General de Justicia del Estado
de México, por el que se precisan las denaminaciones y atribuciones de algunas unidades administrativas y
se adscribe al personal de 1a Procuraduria General de Justicia a la Fiscalia General de Justicia del Estado
de México, publicado en Gaceta de Gobierno el 20 de Diciembre de 2016 y con base en el Acuerdo numero
14/2011 del Procurador General de Justicia del Estado de México, por el que se establecen los supuestos y
lineamientos para la expedicion de informes y certificados de antecedentes no penales, publicado en la
Gaceta de Gobierno el dia 17 de Noviembre del 2011.

FPara verificar la autenticidad del Eocumento. éste podra ser consultado en la péagina
http://tramites2.edomex.gob.mx/citas/jsp/verificar.jsp, ingresando el nimero de folio: FE/352-1922589/2021
y el cédigo de verificacion: 3M3LDXJEPN.

LA UTILIZACION DEL PRESENTE ES ESTRICTAMENTE RESPONSABILIDAD DEL USUARIO.

|
El presente documento tiene validez de 30 dias naturales a partir de la fecha en que se emite.

FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA
COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES

MORELOS OTE. Ne. 1300 £SQ. JAIME NUNO, COL. SAN SEBASTIAN, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO C.F. 50080
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MOEMI GONZALEZ GONZALEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 10 de octubre de 2021

El derecho a la identidad esta consagrade en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Ragistro de Pobiacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacidn.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aciaracion o duda sobre la conformacion de su cdlave en TELCURP, marcando of 61 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacidén del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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